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Objetivo:  Comparar  los  valores  de  grosor  corneal  central  obtenidos  mediante  el  tomógrafo  de
cámara de  Scheimpﬂug  con  anillos  de  plácido  (Sirius®),  y  la  paquimetría  ultrasónica;  y  conocer
la repetibilidad  intraobservador  de  ambos  equipos.
Material  y  métodos: Se  realizaron  estudios  de  grosor  corneal  central  con  ambos  equipos  en
30 personas  sanas.  Para  evaluar  la  repetibilidad,  se  realizaron  3  mediciones  para  cada  individuo
con cada  equipo  y  se  evaluó  el  coeﬁciente  de  variación,  la  desviación  estándar  y  el  coeﬁciente
de correlación  intraclase.  Para  conocer  la  concordancia  entre  ambos  equipos,  se  calculó  la
diferencia  de  medias  con  la  t  de  Student  pareada  y  se  realizaron  gráﬁcas  de  Bland  y  Altman.
Resultados:  Para  el  equipo  Sirius®,  el  coeﬁciente  de  variación  fue  del  0.291%  y  para  el  paquíme-
tro ultrasónico  del  0.238%.  La  desviación  estándar  fue  0.123  m  y  0.101  m  para  el  Sirius® y  el
paquímetro  ultrasónico  respectivamente,  y  el  coeﬁciente  de  correlación  intraclase  fue  mayor  de
0.95 en  todas  las  mediciones.  El  paquímetro  ultrasónico  midió  sistemáticamente  valores  más
altos y  estadísticamente  signiﬁcativos  que  el  Sirius® (media  543.867  vs.  558.267  m,  Sirius®
y  paquímetro  ultrasónico  respectivamente),  sin  embargo,  esta  diferencia  no  es  clínicamente
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Conclusiones:  En  la  evaluación  de  córneas  normales,  la  medición  del  grosor  corneal  central  con
ambos equipos  mostró  una  alta  repetibilidad  y  adecuada  concordancia.  Aunque  la  medición  del
grosor corneal  central  fue  sistemáticamente  más  baja  con  el  Sirius® que  con  el  paquímetro
ultrasónico,  esta  diferencia  carece  de  signiﬁcación  clínica.









Comparison  of  the  measurement  of  central  corneal  thickness  measured  by  a  new
device  of  tomography  with  Scheimpﬂug  camera  and  Placido  rings  (Sirius®)
and  ultrasonic  pachymetry  in  healthy  subjects
Abstract
Objective:  To  assess  the  repeatability  and  comparability  of  the  central  corneal  thickness  mea-
surements obtained  from  a  novel  Scheimpﬂug  camera  with  a  Placido-disc  topographer  (Sirius®)
and ultrasound  pachymetry.
Material  and  methods:  In  a  sample  of  thirty  unoperated  eyes  of  healthy  subjects,  the  central
corneal thickness  was  analyzed  by  a  single  examiner  using  the  Sirius® and  the  ultrasound  pachy-
meter. Repeatability  of  three  sets  of  measurements  from  each  device  were  evaluated  using  the
coefﬁcient of  variation,  standard  deviation,  and  intraclass  correlation  coefﬁcient.  T-test  with
Bonferroni  adjustment  and  Bland  and  Altman  plots  were  used  to  assess  agreement  between
devices.
Results: For  the  Sirius® the  coefﬁcient  of  variation  was  0.291%,  and  for  the  ultrasound  pachy-
meter was  0.238%.  The  standard  deviation  was  0.123  m  and  0.101  m  for  Sirius® and  US
respectively  and  the  intraclass  correlation  coefﬁcient  was  higher  than  0.95  in  all  measurements.
Ultrasound  pachymetry  systematically  yielded  higher  values  and  statistically  signiﬁcant  (mean
543.867 vs  558.267  m  Sirius® and  ultrasound  pachymeter  respectively),  but  the  difference  was
not clinically  signiﬁcant.
Conclusion:  In  the  assessment  of  normal  corneas,  central  corneal  thickness  measured  with  both
devices showed  high  repeatability  and  good  agreement.  Even  though  central  corneal  thickness
measurements  obtained  by  Sirius® were  systematically  lower  than  those  obtained  by  ultrasound
pachymeter,  they  do  not  have  clinical  signiﬁcance.




































a  medición  del  grosor  corneal  central  (GCC)  es  muy  impor-
ante  en  varios  campos  de  la  oftalmología.  En  la  evaluación
e  pacientes  que  requieren  una  cirugía  refractiva,  esta
edición  es  un  factor  indispensable  para  determinar  si  el
aciente  es  candidato  y  también  para  dar  seguimiento,
ebido  a  la  asociación  del  GCC  con  el  desarrollo  de  una
ctasia  corneal  secundaria1.  Además,  en  pacientes  con  glau-
oma,  el  GCC  es  un  factor  importante  para  la  adecuada
edición  de  la  presión  intraocular2,  así  como  un  factor  de
iesgo  para  el  desarrollo  de  glaucoma  primario  de  ángulo
bierto3,4.  En  el  estudio  del  tratamiento  de  la  hipertensión
cular,  cada  40  micras  de  reducción  en  el  GCC  se  asoció  a  un
iesgo  relativo  de  1.71  para  desarrollar  glaucoma  primario
e  ángulo  abierto3.
El  GCC  puede  ser  medido  por  diferentes  tecnologías,  el
stándar  de  oro  continúa  siendo  la  medición  por  paquimetría
ltrasónica  debido  a  su  alto  grado  de  repetibilidad  inter-
bservador  y  concordancia  con  otros  equipos  ultrasónicos5.
in  embargo,  actualmente  se  han  desarrollado  otros  equipos
v
1
lue  además  de  medir  el  grosor  corneal  pueden  evaluar  otras
aracterísticas  de  la  córnea,  entre  los  que  se  encuentran:
l  microscopio  especular,  el  interferómetro,  el  microscopio
onfocal,  el  tomógrafo  de  coherencia  óptica,  el  topógrafo
orneal  con  anillos  de  Plácido  y  escaneo  con  haz  de  luz,  y  el
omógrafo  con  tecnología  de  Scheimpﬂug6--9.
En  el  2009  se  introdujo  al  mercado  un  nuevo  equipo  para
a  medición  de  varias  características  de  la  córnea,  el  analiza-
or  Sirius® (CSO  Costruzione  Strumenti  Oftalmici,  Florencia,
talia)  que  combina  una  cámara  rotatoria  de  Scheimpﬂug  con
n  topógrafo  de  Plácido  de  22  anillos.
El  paquímetro  ultrasónico  DGH-500  (DGH  Technology  Inc,
xton,  PA,  EE.  UU.)  opera  a  una  frecuencia  de  50  mHz,
mitiendo  pulsos  acústicos  cortos  que  detectan  las  reﬂe-
iones  de  la  superﬁcie  anterior  y  posterior  de  la  córnea  con
o  que  se  calcula  el  grosor  corneal  de  acuerdo  al  tiempo
ue  tardan  en  producirse  estas  reﬂexiones.  Se  utiliza  la
elocidad  del  sonido  aceptada  para  la  córnea  que  es  de
,636-1,640  m/seg5.
Hasta  el  momento,  existen  pocos  estudios  que  evalúen























DComparación  medición  corneal  central  Sirius®  vs.  paquímet
mediante  el  nuevo  equipo  de  cámara  de  Scheimpﬂug  y  ani-
llos  de  Plácido  (Sirius®)  con  el  estándar  de  oro  que  es  el
paquímetro  ultrasónico10--14.
El  objetivo  de  este  estudio  fue  comparar  las  mediciones
del  GCC  obtenidas  por  el  equipo  Sirius® y  por  el  paquímetro
ultrasónico,  y  calcular  la  repetibilidad  intraobservador  de
ambos  instrumentos.
Material y  métodos
Se  reclutaron  30  voluntarios  sanos,  a  los  que  se  les  rea-
lizó  una  exploración  oftalmológica  completa  para  descartar
cualquier  patología  corneal  que  pudiera  modiﬁcar  los  resul-
tados  de  los  estudios,  se  excluyeron  a  los  pacientes  que
tuvieran  un  antecedente  de  enfermedad  ocular  previa,
trauma  o  cirugía,  así  como  el  uso  de  lentes  de  contacto.
Se  explicaron  los  objetivos  del  estudio,  así  como  los  ries-
gos  y  posibles  molestias,  y  se  les  solicitó  la  ﬁrma  de  un
consentimiento  informado.
Para  este  estudio  se  analizó  solo  el  ojo  derecho  de  todos
los  participantes.  Todas  las  mediciones  se  realizaron  entre
las  15:00  y  las  19:00  h,  y  todos  los  sujetos  contaban  al  menos
con  6  h  de  vigilia  con  el  objetivo  de  minimizar  la  variación
diurna  del  grosor  corneal15.  Todos  los  estudios  se  realiza-
ron  por  un  mismo  observador  experto  en  el  uso  del  equipo.
Se  tomaron  3  mediciones  diferentes,  con  una  separación  de
30  seg  entre  cada  una,  solicitando  a  los  sujetos  que  parpa-
dearan  de  manera  habitual.  Para  las  mediciones  obtenidas
con  el  equipo  Sirius®,  también  se  solicitó  a  los  sujetos  que
entre  cada  medición  se  desplazaran  hacia  atrás  y  posterior-
mente  se  volvieran  a  colocar  en  el  equipo  con  el  objetivo  de
eliminar  la  interdependencia  de  mediciones  sucesivas.
La  medición  en  ambos  equipos  se  realizó  de  acuerdo  a  las
indicaciones  del  fabricante.  Para  el  equipo  Sirius® (versión
2.0)  se  utilizó  la  guía  tridimensional  de  adquisición  manual
para  ﬁjar  y  centrar  la  toma,  cuando  el  equipo  mostró  la
luz  verde  se  realizó  la  toma;  para  el  paquímetro  ultrasónico
(modelo  555  Pachette  3,  DGH  Technology,  Inc.)  el  centrado
de  la  toma  se  guió  por  el  reﬂejo  de  la  luz  utilizada  en  la
habitación.
Análisis  estadístico
La  repetibilidad  se  evaluó  usando  3  índices:
1)  Coeﬁciente  de  correlación  intraclase  (CCI).  Los  CCI  fueron
calculados  para  cada  equipo,  dividiendo  la  varianza  entre
sujetos  entre  la  varianza  total  (CCI  =  2b/2b +  2w).  La
varianza  entre  sujetos  indica  las  diferencias  entre  indi-
viduos,  mientras  que  la  varianza  dentro  de  los  sujetos
reﬂeja  diferencias  entre  las  medidas  hechas  a  un  mismo
individuo  (error  de  medición).  Por  tanto,  el  CCI  estima
la  proporción  de  la  varianza  total  que  es  atribuible  a
diferencias  reales  entre  sujetos  (varianza  «verdadera»),
siendo  1  cuando  no  hay  error  en  las  mediciones  de  un
mismo  individuo,  lo  que  reﬂeja  alta  repetibilidad.2)  Promedio  de  desviaciones  estándar  dentro  de  los  suje-
tos.  Para  cada  sujeto  se  calculó  la  desviación  estándar
de  las  3  repeticiones  de  cada  medida,  posteriormente  se




desviación  estándar  esperada  para  un  individuo  promedio
dentro  de  la  muestra.
)  Coeﬁciente  de  variación  (CV).  El  CV  fue  calculado  divi-
diendo  el  promedio  de  las  desviaciones  estándar  dentro
de  los  sujetos  entre  el  promedio  de  las  medias  dentro  de
los  sujetos.  El  CV  es  una  medida  estandarizada  de  varia-
bilidad  que  permite  la  comparación  entre  datos  que
tienen  diferentes  medias.  Un  CV  pequen˜o  reﬂeja  mejor
repetibilidad.  Para  facilitar  su  interpretación  el  CV  fue
expresado  como  porcentaje.
La  comparación  entre  el  equipo  Sirius® y el  paquímetro
ltrasónico  fue  realizada  usando:
)  Estudio  de  la  t  pareada.  El  estudio  de  la  t  pareada  con  el
ajuste  de  múltiples  comparaciones  de  Bonferroni  fue  uti-
lizado  para  evaluar  las  diferencias  promedio  entre  ambos
equipos.
)  Gráﬁcos  de  Bland-Altman. Los  gráﬁcos  de  Bland  y Altman
para  mediciones  múltiples  por  sujeto  fueron  construi-
dos  mediante  el  programa  MedCalc12.0  (Mariakerke,
Bélgica).  Las  diferencias  entre  equipos  se  graﬁcaron  com-
parando  el  promedio  de  ambos  equipos,  para  evaluar  así
la  concordancia  entre  todo  el  rango  de  mediciones.  Una
concordancia  perfecta  implica  que  la  diferencia  entre
ambos  equipos  será  cero.  Los  límites  de  concordancia
fueron  calculados  como  la  diferencia  promedio  de  las
mediciones  con  cada  equipo  ±  1.96  desviaciones  están-
dar  de  las  diferencias;  1.96  desviaciones  estándar  es,  por
deﬁnición,  el  rango  de  concordancia  entre  técnicas  con
el  menor  valor  que  indica  una  alta  concordancia16.
Todos  los  análisis  se  realizaron  usando  el  programa  STATA
2.0  (College  Station,  TX,  EE.  UU.),  y  Excel  2007  (Microsoft,
edmond,  Washington,  EE.  UU.).
esultados
e  evaluaron  30  sujetos  sanos  en  este  estudio,  17  (56.7%)
ueron  mujeres  y  13  (43.3%)hombres.  La  edad  promedio  fue
e29.83  ±  9.41  an˜os.
Repetibilidad:  El  CV  de  mediciones  repetidas  para  cada
quipo  fue  más  bajo  de  0.30%(tabla  1).  El  CCI  fue  mayor  de
.95,  lo  que  demuestra  una  buena  repetibilidad.
Comparabilidad:  En  la  tabla  1  se  muestran  los  resul-
ados  del  análisis  comparativo.  El  equipo  Sirius® produjo
e  manera  sistemática  valores  promedio  más  bajos  que  la
aquimetría  ultrasónica.  La  diferencia  en  el  GCC  promedio
ue  de  14.4  m  y  fue  estadísticamente  signiﬁcativa  después
el  ajuste  de  Bonferroni  (p  <  0.05).
A través  de  los  gráﬁcos  de  Bland  y  Altman  (ﬁg.  1),
odemos  visualizar  la  concordancia  entre  las  medicio-
es.  El  límite  de  concordancia  de  95%  del  Sirius® versus
aquímetro  ultrasónico  para  el  GCC  tuvo  un  rango  entre
8.796y--10.003  m.
iscusiónxisten  en  el  mercado  actualmente  varias  tecnologías  para
edir  el  grosor  corneal,  entre  las  más  utilizadas  están  el
aquímetro  ultrasónico,  los  estudios  de  escaneo  por  haz  de
228  













CCI: coeﬁciente de correlación intraclase; CV: coeﬁciente de



























































































































ligura  1  Gráﬁcos  de  Bland-Altman  que  demuestran  la  con-
ordancia  entre  las  mediciones  de  ambos  equipos.
uz  (Orbscan),  la  cámara  de  Scheimpﬂug  y  la  tomografía  de
oherencia  óptica8,10,17.  En  nuestro  estudio,  evaluamos  la
epetibilidad  y  concordancia  entre  la  medición  del  GCC  con
n  nuevo  equipo  que  combina  una  cámara  de  Scheimﬂug  con
nillos  de  Plácido  y  el  estándar  de  oro  para  la  medición  del
rosor  corneal  que  es  el  paquímetro  ultrasónico.  Es  impor-
ante  conocer  la  repetibilidad  de  todos  los  equipos  nuevos
on  los  que  contamos,  con  el  ﬁn  de  conocer  si  la  medición
ue  obtenemos  es  adecuada  con  relación  al  estándar  de  oro,
 también  la  concordancia  para  saber  si  los  valores  obtenidos
on  intercambiables.
En  este  estudio,  ambos  equipos  presentaron  una  muy  alta
epetibilidad  demostrada  tanto  por  el  CV  como  por  el  CCI.
n  el  CV  se  obtuvieron  valores  <  0.3%  para  ambos  equipos  con
o  cual  sabemos  que  la  variación  entre  las  medidas  es  muy
equen˜a  y  por  lo  tanto  la  medición  es  altamente  precisa.  El
CI  de  ambos  equipos  estuvo  por  encima  de  0.985,  siendo
l  del  Sirius® un  poco  más  alto  que  el  del  paquímetro  ultra-
ónico  (0.957  vs.  0.986);  estos  valores  son  muy  similares  a
o  encontrado  por  Montalban  et  al.18 quienes  evaluaron  la
epetibilidad  del  equipo  Sirius® en  61  ojos  de  61  pacientes
on  queratocono,  encontrando  un  CCI  de  0.998  para  el  GCC.
unque  se  ha  sugerido  que  un  CCI  mayor  de  0.75  representa
na  buena  medición  de  repetibilidad19,  para  equipos  de  alta
C
h
lM.  Garza-León  et  al.
recisión  con  aplicación  clínica  lo  ideal  es  que  el  CCI  sea  lo
ás  cercano  a 1.
El  equipo  Sirius® produjo  de  manera  sistemática  valo-
es  promedio  más  bajos  que  la  paquimetría  ultrasónica
543.86  ±  0.12  vs.  558.26  ±  0.10  m).  La  diferencia  en  el
CC  promedio  fue  de  −14.4  m,  lo  cual  concuerda  con  lo
ncontrado  por  Bayhan  et  al.10 quienes  compararon  el  gro-
or  corneal  medido  por  el  Sirius®, el  paquímetro  ultrasónico
Pacline,  Optikon),  el  OCT  de  dominio  espectral  RTVue  y  el
enstar  LS  900  (Haag-Streit  AG,  Köniz,  Suiza),  estudiaron
0  sujetos  sanos  encontrando  que  el  paquímetro  ultrasó-
ico  otorgó  los  valores  más  altos  (543.50  ±  37.11),  seguido
el  Lensar(530.30  +  -35.62),  el  Sirius® (525.92  ±  34.10),  y
l  OCT  (525.90  ±  34.08)  valores  muy  similares,  la  diferen-
ia  entre  el  Sirius® y  el  paquímetro  ultrasónico  fue  de
17.58  ±  8.13.  Huang  et  al.20 encontraron  esta  misma  ten-
encia  de  valores  más  bajos  en  el  Sirius® vs.  el  paquímetro
ltrasónico  en  pacientes  operados  de  LASIK,  aunque  la  dife-
encia  fue  menor  (2.7  ±  1.28  micras).  Sin  embargo,  Jorge
t  al.21 encontraron  un  resultado  opuesto.  Ellos  estudiaron
50  sujetos  sanos  en  los  que  compararon  el  grosor  corneal  y
a  profundidad  de  la  cámara  anterior  medido  por  el  Sirius®
s.  el  paquímetro  ultrasónico  (SP100  Handy  Pachymeter,
omey,  Nagoya,  Japón),  y  encontraron  que  el  Sirius® obtuvo
alores  más  altos  (546  ±  39.43  vs.  541.3  ±  43.46  micras)
ue  el  paquímetro  ultrasónico.  Estas  discrepancias  podrían
xplicarse  por  la  diﬁcultad  que  se  tiene  para  alinear  perfec-
amente  el  lugar  medido  por  ambos  equipos,  así  como  otras
uentes  de  error  conocidas  en  los  paquímetros  ultrasónicos
omo  son:  la  posición  de  la  proba,  la  compresión  durante
a  medición,  y  la  variabilidad  de  la  transmisión  del  sonido
elativa  a  la  desecación  de  la  superﬁcie  corneal17,22.
Nuestro  estudio  tiene  algunas  limitaciones  que  deben
untualizarse.  En  primer  lugar,  solo  estudiamos  a  sujetos
anos  sin  antecedentes  quirúrgicos,  porque  nuestro  obje-
ivo  inicial  era  conocer  el  comportamiento  de  estos  equipos
n  condiciones  normales.  En  estudios  posteriores  será  nece-
ario  incluir  a  pacientes  con  enfermedades  corneales.  En
egundo  lugar,  todas  las  mediciones  fueron  tomadas  por  un
olo  examinador  experto,  por  lo  que  no  se  pudo  analizar  la
oncordancia  interobservador,  por  lo  que  su  aplicación  en  la
valuación  a  través  del  tiempo  y por  diversos  operadores  no
s  todavía  conocida.
En  conclusión,  para  la  evaluación  de  córneas  sin  pato-
ogía,  la  medición  del  GCC  con  ambos  equipos  mostró  una
lta  repetibilidad  y adecuada  concordancia.  Aunque  la  medi-
ión  del  GCC  fue  sistemáticamente  más  baja  con  el  Sirius®
ue  con  el  paquímetro  ultrasónico,  esta  diferencia  carece
e  signiﬁcación  clínica.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
a  Declaración  de  Helsinki.onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
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Derecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
autores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
pacientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
mento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
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